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- ASISTENCIA 


Señor Senador Enrique Cadenas Boix ad hoc 
Señores Senadores orscis Bianchi, Carlos Bouzas, Carlos 


Julio Pereyra: y Jaime Pérez 


Señores representantes de- la Federación de Funcionarios 


' de Salud Pública, Angel Batalla, Wilson ' Lluveras, Martín ha 


Pedreira y Luís Estévez - . 
Sefñiora Josefina Reissig 


ei 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo afinexo, está abierta la sesión. 
(Es la hora 9 y 19 minutos) we 

Agradecemos la presencia de los señores Tepresentantos de la 
Federación de Funcionarios de Salud Pública que habían solicitado una 
entrevista para el día de hoy. Le cedemos el uso de la palabra para que . 
nos expresen los motivos de su concurrencia a esta Comisión. ' 
SEÑOR BATALLA.- Damos las gracias a los señores senadores por habernos 
recibido en esta Comisión, en virtud de que entendemos que nuestra 5 
problemática no sólo está -. vincu lada a la legislación laboral 
 —-en lo que tiene que ver con el Presupuesto--, sino también. con la 
“atención de'la salud de los usuarios. Hoy nos vemos inmersos en estas 


dificultades por una postura equivocada del Poder Ejecutivo, a través” 


del Ministerio de Economía y Finanzas, que ha exigido al Ministerio de 
Salud Pública, en febrero de 1993, la eliminación. de 400 cargos 
presupuestales vacantes, tomando como referencia el: seda 308 de la Ley NR 16.320. . 
Pero esa norma legal no lo apoya porque establece que se podrán 
eliminar hasta 400 cargos en el año 1992 y hasta. 1.200 en 1993, previa: 
—regularización dé suplentes y contratados en los cargos presupuestales 
vacantes, sin que esto afecte los derechos inherentes a los 
funcionarios de Salud Pública, ni lesione la correcta atención de los . 
servicios que brinda la Institución. Ho y $ ds, 
Lamentablemente, en este caso m7 se afecta a APO y j 
j contratados puesto que, a pesar de que en el decreto por el que se 
eliminan los 400 Cargos se dice que ya está en .BArcha- su 


ita ibi ro 


sde 


regularización, esto no es verdad porque la Comisión que estaba 
trabajando en esos aspectos debió dejar de hacerlo en virtud de que no 


_Quedaban cargos vacantes en el grado de ingreso para normalizar la 
situación. También se lesiona la carrera funcional, ya que se eliminan — - 


cargos de promoción y los funcionarios no han sido promovidos desde o 


1986. Sin embargo, lo que se ve más afectado es la atención a 1os 
usuarios más indigentes de nuestro país. Los Directores de los centros 
de las Uñidades Ejecutoras::ocupan cargos de particular confianza y, por 


lo tanto, defienden los intereses del Poder Ejecutivo y reclaman 


" recursos humanos para poder prestar una atención más o menos acorde con 


las necesidades y la demanda de nuestros establecimientos. 


Se han eliminado 400 cargos A a la Ley de Rendición de . 


Cuentas y 251 haciendo mención al artículo 35 de la Ley N2 16. 127 por 


las. renuncias incentivadas Y+. a posteriori, el inciso cuarto del ar- 


tículo 39 de la Ley de a exceptuó, entre otros, al Ministerio, de 
Salud Pública, Programa 002 sobre Prestación Integral de los Servicios 
de Salud de la eliminación de cargos vacantes, que también son de 
promoción, de ascenso. Contrariamente -a lo manifestado por el 
Ministerio de Salud Pública y a lo. que establecen sendos decretos con 
respecto a que los cargos que se eliminan son administrativos, debemos 
informar que entre esos cargos hay algunos de servicios asistenciales 
y la gran mayoría corresponden a médicos, técnicos, auxiliares de 
enfermería y de servicios. Actualmente se están contratando expresas de 
limpieza privadas, que no saben higienizar un establecimiento porqué no : 


se les ha enseñado que con el misao paño ho se limpia una sala infecto- 


contagiosa y un corredor. Aumenta la posibilidad de contaminación del 
establecimiento y, sin embargo, tratan de eliminar: los “Cargos, Eso 


lesiona aún más la posibilidad de mejorar la situación de Salud 


Pública. - ñ 
.Día a día nos vemos amenazados | con privatizaciones de servicios 


COMO, - por ejemplo, el de: la cocina.- ¿Qué tiene que ver la . 


privatización de la cocina con la atención de los muerioe? Para 
nosotros están muy relacionados. Se corre un gran riesgo; ya que para 
ser, por ejemplo, tisanero, debe realizarse un curso previo que: 


enseñe a quieñh deben servírsele determinadas dietas. .La enpresa privada ] 


que se presentará a la licitación Aortaza personal sin Uli 
experiencia, E ES . E EE A 


Por otro Lado, dejando : de 1800 el encarecimiento que se: _proauctrá * 


parturienta a la que se le lega ua cesárea se le ¡dé una mala alimentación 
por desconocimiento de los clemeros que no han recibido y cúrso 
necesario. Lamentablemente, en Salud Pública ocurren a diario "hechoa 
muy preocupantes y creemos que es necesario es esta situación 


antes de que ocurran mayores males. 


e 


.- porque, si bien: Salud . Pública cobra $ 6 una ración, una expresa privada : 
fijará su valor en $ 30. cum mínimo — corremos sl peligro de que á una. 


Está demostrado que con los récursos suficientes, al mejorar la 


situación salarial y la infraestructura, se han abaratado y mejorado 
los servicios. Salud ,; Pública, como institución estatal, presta. 
servicios de mayor calidad que las instituciones privadas y, prueba de 
ellos, son los sistemas de tratamientos intensivos que funcionan dentro E 
de su Órbita que, en este momento, permite al Ministerio de Salud 
, Pública ahorrar alrededor de U$S 20:000.000 por año, ya que tiené el 
100% de las camas de sus CTI ocupadas. Si proseguimos con esta 
eliminación, el deterioro que actualmente sufre la atención a la salud 
de la población más carenciada va a ser, prácticamente, un caos total, 
no siendo posible corregirlo. Como consecuencia, d posteriori, va a ser 


a 


' muy lamentable todo aquello que ocurra en la salud. . e 

Es sabido que. de ninguna manera, la cobertura que brinda Salud - 
Pública puede ser cubierta por la salud mutual, privada o cooperativa. 
Lamentablemente, los pacientes de. Salud Pública ¿van a seguir siéndolo, 
pero no vamos a poder brindarles la atención que corresponde, sino una ' 
- mucho más deteriorada. Por tanto, queremos que primero sé cumpla con 
las promociones y las regularizaciones de cargos yy luego, a la ras 
estudio serio y responsable, se analice si en Salud Pública hay 
suficientes cargos y si sobra personal en determinados escalafones. Por 
esa razón es que recurrimos a las distintas Comisiones, a 108 efectos 
de que en esta Rendición de Cuentas se corrija y determine, mediante 
una norma legal, que los cargos eliminados del padrón de Salud Pública 
sean reincorporados hasta que se cumpla la normativa de la propia ley. 


SEÑOR LLUBERAS.- Actualmente, estamos enfrentando el cierre de la Sala 
y 

Quirúrgica del Hospital Saint Boís. Aparentemente, esto no significaría — 

nada, porque no se han hecho declaraciones al respecto. En realidad, 


significa pasar todos los enfermos a otros hospitales como el Pasteur, 
el Maciel o el Pereyra Rossell. En esos hospitales, las operaciones se 
están difiriendo en tres o cuatro meses, por lo qué los pacientes del 
Saint Bois no podrán ser tratados en tiempo y forma. Creemos que este , 
hospital se cierra sin tener en cuenta qué sé va a hacer con esos 
pacientes, los que deberán esperar alrededor de seis meses para ser 
operados. De esta forma se recarga a los otros hospitales y se da a los 
pacientes una muy mala atención. ' 

Queremos dejar constancia de que se debe tener en cuenta esta 
situación, es decir, que se suspende el servicio sin ningún estudio por 
parte del Ministerio. e de o 

Por otra parte, la causa del cierre del Saint Bois. es la falta de 
funcionarios pero, a la vez, el Ministerio regala setecientos cargos 
vacantes que tenía para tratar “de regular las situaciones de los 
funcionarios que, en este momento están como Contratados --410-- y co 
mo suplentes. Esto lo autorizaba la relamentación pero, _ debido a una 
coma, el Poder Ejecutivo se arroga la potestad de decir que esos 400 
cargos no estaban incluidos en la partes de los suplentes y. 
. contratados. a 
SEÑOR BOUZAS.- Quisiera que me o a qué se sucia cuando dice : 
"debido a una coma". , HA 
SEÑOR LLUBERAS.- El artículo 308 de la Ley N% 16.320 dice que se 


.Buprimirán 400 cargos. en el año 1992 -- aquí está la 
1993, 1. 200. 


coma=—, . 
que, para ser suprimidos, primero deberán hacerse las . 


PA de los suplentes y contratados, no debiendo afoctarse 
los servicios del Ministerio de Salud Pública. El Poder Ejecutivo aduce 


que los 400 cargos, no estaban incluidos porque estaban antes de la pe, 
cd coma. 
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Entiendo que solamente. un abogado *r.ipido” puede hacer 
que una coma cambie todo el contenido de una frase. Nogotros 
"reclamamos, incluso de la Comisión, que esto no se hiciera 
Antes de que se tratara el proyecto de ley de Rendición 


de Cuentas, es decir .que se introdujera algún elemento 


para que se pudiera devolver cargos al Ministerio, 
ya que fueron mal suprimidos. En una palabra, la reglamenta- y 
ción decía que debía regularizarse primero a los suplentes 
y a los contratados y luego entonces sí se podían suprimir 
los cuatrocientos y los mil doscientos cargos. 

A De RpAER que .el problema que tenemos es de 
regularización de las estructuras. Si no se su y 
primen , 657 cargos, no _ podemo e 
hacer ninguna “sequiarización: Es casi imposible porque 
Primero tendríamos que regularizar en el grado: de ingreso 5 
a todos los suplentes “y contratados «que hubiera, luego 
habría que hacer las promociones de todos los funcionarios 

que tuvieran la posibilidad de ascender, y después de 

que 'éstos ascendieran, tendríamos que realizar otras 


tantas. regularizaciones en los cargos de ingreso. Esto 


debe ser así porque tanto los suplentes cmo los contratados 
da no pueden ser regularizados en cargos de ascensos. 

e, > Esta situación relacionada con la estructura ; 
del “Ministerio de Salud Pública se viene. - presentando 
desde ace catorce años. Por otra parte, . hay más de 
e , mil funcionarios que "son : presupuestados .. interinos » Y- para 
tener derecho al ascenso deben ser A, titulares. 


18 a 


cera 


En consecuencia, insisto en que mientras no se hagan. 
estas regularizaciones es muy difícil poder hacer la 
carrera administrativa. Todo está muy. relacionado con 


la parte asistencial. El personal “con que. contamos 


renuncia porque, de alguna manera, no tiene seguridad 


laboral, los salarios son muy bajos -y 
no es posible determinar la realización de la carrera 


administrativa, que le ani tranquilidad. 
SEÑOR BATALLA .- El compañero DIPORrEs mencionaba el tema 
del Hospital Saint Bois, que cierra su bloque y su depertarento 


quirdrgico dejando sin asistencia a un gran número 


de personas. Sin embargo, hay algo" más grave aún! allí 


se está dejando de lado a cirujanos de tórax de primera 


línea con nás de veinte años de experiencia, a pesar de que el Minista- 


rio de Salud Pública se da el lujo de mantenerlos por $, 1. 000 


mensuales de salario. No obstante ello, siguen trabajando 


allí mientras que, por su parte, el Ministerio desecha 


la posibilidad de mantener .én su.. personal a .estos 


profesionales. É 


En el decreto en que se establece la eliminación ' 


de la sala quirúrgica, se dice que actualmente ' no es 


redituable el mantenimiento de este equipo de alta cirugía. 


Esto sucede en momentos enque . la. tuberculosis. 


«--asÍí como otras enfermedades, tales como la hidatidosis, , 


a la que el propio doctor Ugarte Sp referencia diciendo 
que de ici manera está erradicada no sólo en la ia 
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sino tampoco en la  ciudad-- vuelve a golpear duramente 


a la población uruguaya. Entendemos que. 


esta decisión se ha tomado en razón de que los recursos 


humanos no alcanzan, y entonces, tratan de suprimir servicios 


' 


> ó 4 
buscando un argumento que no está sustentado en la 


razón. 


También debemos expresar que hay renuncias. . 


constantes en virtud de lo que decía nuestro compañero, 


. porque no se pudo regularizar lo irregular, menos. ahora 


cuando ' nos quitan un número “muy importante de cargos 


a Causa de un ahorro que el Ministerio de Economía . 


y Finanzas pretende realizar argumentando, . inclusive, 
algo que no es cierto. Decía en febrero que debía eliminar 
cuatrocientos «cargos para hacer ebacriso el pago. _de la 
compensación por asiduidad a los funcionarios del Ministerio de Salud 
Pública. Est no es verdad porque mediante la propia 
ley de Rendición de Cuentas se transfiere e serie de 


fondos con que aquella ya contaba, como el pago por 


“incentivo alde esta compensación y Una - pequeña parte ' 


que es directamente proporcionada por el Ministerio de 
Economía y Finanzas. La propia ley dice que luego de 
todos estos pasos que deben darse se van a ir eliminando 
los cupos de acuerdo con los resultados que produzcan 
la eliminación de vacantes y el ahorro presupuestal por 
este motivo. En ningún momento la norma díce que deben. 
eliminarse las. cuatrocientas vacantes para poder hacer 


efectivo este pago. Nuestro compañero se refería a una 


«Atril 


coma ; ont pedimos la argumentación legal, "la que 
no apareció porque lamentablemente se fálta a la verdad 
“cuando se dice que “hay una interpretación distinta. Estoy el 
seguro de que los departamentos jurídicos de los Ministerios 
de Salud Pública y de Economía y Pinanzas ni el de la Ofici= 
na Nacional de Servicio Civil, "se vana meter el dedo: 
en el ojo” diciendo que son capaces de dar esa. interpretación 
a una norma legal, cuando ni siquiera hay una separación 
de incisos, sino que se trata de una sola disposición. ' 


+ + Por lo tanto, .creo que el único argumento 


que ta es el de hacer una economía, una recaudación pri 


indirecta en virtud de la eliminación de cargos, a costa 


de lo cual se quita la- atención” a la que el usuario 


más indigente de esta población tiene derecho y la posibili- 


dad a los funcionarios del Ministerio de Salud Pública de que regularicen 
su siesación y puedan realmente hacer una carreta adminis- 
trativa, de modo que esta: Pirámide de base tan achatada 
que hoy existe en el Ministerio deje de ser tal de una. 
vez por todas. , Ñ . 
Debemos señalar aq. habíamos Llegada a un previo : 
acuerdo con el Ministerio de Salud, Pública el que, si 
bien no participaba totalmente de la ' elaboración dada 
en Ñ la Rendición de : Cuentas, “sí es 
taba “dispuesto a “contemplar ciertas-. ade raid . 
de regularizar esa situación tan. irregular. y Cuando" , eStuvo 
presente el doctor Penengo en la Cámara de Representantes, » 


hizo una clara exposición. acerca de las” situaciones 


que se plantean en el Ministerio de Salud Pública. Esa regu- | 
larización "-8e “i hacía, sa inclusáves: 5 prác 
ticamente  sin'- costas, “pero lamentablemente tagbién 
fue desechada por el Min isteri. 92 : MOS9 LEPS e 


a través de esos aditivos, recogemos el propio acuerdo 
al que habíamos 11égado con el Ministerio para ver. si 
podemos regularizar la situación a efectos de que los 
funcionarios. experimenten cierta seguridad: de ' “poder 
“hacer una carrera. administrativa y para que _dejen de * 
tener lugar ._las renuncias constantes de suplentes y 
contratados E que' advierten “que na tienen posibilidad 
alguna de - futuro laboral. , No hay que olvidar que 
son personas que: han “dejado lo mejor de sí durante muchos. 
años en el Ministerio de Salud Pública, pero finalerte ataetren la insti 
ción. En el Hospital Maciel ha ocurrido que los enfermos ' 
prostáticos - están cinco oO seis meses sin que puedan 
ser operados por. falta de recursos humanos. Entonces, 1 
' si la carencia principal es la de este fecurso; nos 
preguntamos por qué se busca economizar o recaudar indirec- 
tamente por medio de la supresión de cargos vacantes. : 
SEÑOR PEREYRA.- Señor Presidente: si los miembros de 
la Comisión y los delegados que nos visitan me permiten, 
deseo dejar una constancia. En este. momento está sesionando > 
la Comisión Administrativa. Como saben los señores senadores, di 
ella tiene plazo para elaborar” - : c su presupuesto 
su vencimiento está próximo. De manera _que - en razón 
de ello, no puedo permanecer en esta sesión Porque debo 
asistir a aquella, que tiene un plazo perentorio, xeiteró 


E .- 


para expedirse. 


taquigráfi ica, 


Debido a que : contamos con versión 


voy a tener oportunidad de interiorizarme 
luego acerca de todos los planteos que se están realizando. 
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SEÑOR BOUZAS.- Debo aclarar que algunos de los planteos que han 
realizado los señores invitados deberán ser solucionados a través de la 
próxima Rendición de Cuentas. Por ejemplo, recuerdo que en la instancia 
presupuestal anterior habían quedado fuera los CTI infantiles, por lo 
que la Federación deseaba ca ire pie hacer la redistribución de ' 
los ahorros que implicaba su funcionamiento. ] a 
Hay un aspecto que me preocupa en las denuncias que hoy se están al 
realizando y es el relativo a la disminución en la prestación de "los 
servicios, por ejemplo, en los Ecópitales Saint Bois y Pasteur en los , 
que, a la falta de personal, hay que sumarle la supresión de vacantes. 
; Además, el señor Batalla manifestó que todos. los Directores de. 
Unidades Ejecutoras: están. planteando la necesidad .de mayor cantidad 
de personal. Quisiéra saber si hay alguna forma de documentar este tipo. : 


.de afirmación. 4 


SEÑOR BATALLA.- Podemos olicitarle a algunos de los Directores. dl Él : 
confirmen que todos los días se están reclamando cargos. ll 
En el día de ayer concurrieron al Ministerio A Pública 


senadores y representantes de todos los sectores políticos junto con + 


delegados de nuestra Federación para considerar lo relativo.al Hospital Ñ % , 


«de Paysandú. En razón de que los recursos humanos en ese hospital como 
en otros son muy escasos, se contratan 31 personas con proventos de la 
. Caja de Asignaciones Familiares, por la atención materno infantil. En- 
“virtud de que se les paga como empresas. unipersonales, cobran 
aproximadamente $ 800 y abonan alrededor de $-400 al Banco de Previsión 
Social. Por lo tanto, de ninguna manera les alrve trabajar en esta 
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forma. En consecuencia, el 31 de agosto vah a dejar de trabajar esas 
personas. Lo que sugirió el Ministerio de Salud Pública fue que esta 
gerte fuera absorbida mediante el contrato, por el artículo 410 de la 
Ley de Presupuesto. Sin embargo, en este momento esta aceprands que no 
10 puede hacer porque no dispone de vacantes. Antes de la eliminación, 
de éstas tenía 1720 vacantes, 1400 Contratos por el artículo 410 y 
aproximadamente 700 funcionarios súplautas permanentes. Por lo tanto, 
sobraban vacantes en el Ministerio de Salud Pública para poder cubrir 
todas estas instancias. Este es un ejemplo claro se la “falta de. 
"recursos himanos qué existen en todos nuestros establecimientos. Es 
” notorio, en cualquiera de nuestros hospitales, que en el turno de la 
PP.” o en el vespertino sb reduce considerablemente eL núsero. de 
funcionarios que deben prestar asistencia. En el Bospital Pasteur nos 
hemos encontrado con un reducido número de funcionarios de enfermería : 
para aendar toda la sala. Cuando ocurren accidentes. y lle- 
gan varios pacientes para ser "operados de emergencia, se ha tenido. 
que sacar funcionarios de los servicios de sala para proveer otra mesa 
de bloque, quedando el hospital prácticamente . acéfalo de servicios 
asistenciales y dejando a la mano de Dios a los enfermos que están en 
el establecimiento. Lamentablemente, eso está ocurriendo en todos los 
hospitales. ; . ] A 

En la Inkcdma de Lascano que es un Pueblo ' relativamente 


chico-- existe un hospital . bastante: .- bueno para su población. als y 


' en las horas de la tarde o de la noche, muchas veces, un auxiliar de 
servicio atiende al mismo tiempo la enfermería, la emergencia, la sala > 
de niños, la sala de maternidad y sirve la comida: _Rao e6lo se ve en 


el Ministerio de Salud Pública. y gx” 


SEÑOR BOUZAS.- ¿Cuál es la especialización del auxiliar de servicio? 


SEÑOR BATALLA.- Su especialización es la limpieza. En nuestros 
hospitales, el auxiliar de servicio, mediante cursos adquiere la 
capacitación de enfermería y no han sido regularizados en su escalafón; 


a pesar de que poseen el título de enfermeros, se mantienen en el 


escalafón de auxiliar de servicio. Esta es otra de las cosas que se 
pretendía regularizar. Asimismo, existen médicos que aparecen en el 
escalafón en cargos de enfermería. - 


Por toda esta situación, no so sabe fehacientemente cuáles son ' 


_huestros padrones. Por ejemplo, un padrón del Hospital Pereira Rossell * | z 


tiene 2000 funcionarios, 1000 de ellos están en comisión. en otros 


establecimientos asistenciales Y. a su vez, recibe 500 de otros 


hospitales. Esta es otra de las regularizaciones que se pretende llevar 
adelante y que hoy nos vemos inposibilitados por la gir del Poder 
Ejecutivo. . , 
El Ministerio de Salud Pública, de acuerdo con la sstiñiba de 
Cuentas anterior, estaba habilitado para hacer estas regularizaciones, 
pero no lo hizo en razón de su lentitud, de su complejidad y de su alto 
número de funcionarios, máxime, cuando hace prácticamente 22 años que 
no se realizan concursos y otro tipo de pruebas. : y 
Además, en un período de Gobierno - han “cambiado tres veces las . 
autoridades ministeriales, por lo que no ha habido secuencia en la 
. adopción de medidas. Por ello, no se termina con una iniciativa que se 
comenzó durante la gestión anterior. : j : 
SEÑOR PEREZ.- Si no entendí mal, el Hospital Pereira: Rossell tiene 2000 
funcionarios, de los cuales 1000 están en comisión. ' cre significa e 
pasaron en comisión a cargos administrativos? As É 


Y 
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- SEÑOR BATALLA.- Cuando un funcionario pasá en comisión, no cambia. de 
escalafón sino de establecimiento. Eso hace que no se tenga un claro 
conocimiento del recurso humano que tiene cada establecimiento, puesto  - 
que su. padrón original, en realidad, cuenta sol menor número, de 
funcionarios. A su vez, el propio Hospital Pereira ROGUSTI. ha recibido 
funcionarios en “comisión de otros establecimientos. 

En ente momento, el Ministerio de Salud Públea está atrmesanto una situación muy 
irreguiar en virtud de que la anterior Rendición de Cuentas determinaba 
que todos los funcionarios suplentes, con _más de tres años de 
antigiedad al 31. .de mayo de 1991, cd prioridad para e 
regularizados en los cargos vacantes presupuestales. El Ministerio, . 
“mediante el Decreto 661, del 5. qe, diciembre de 1991, 
determinó que estas personas pasaran a ser contratadas por el artículo” 
410 hasta que se solucionara su situación irregular. Todos ellos están 

trabajando en la Unidad Ejecutora 02, que son los servicios de 
políclinas periféricas que prestan atención de radio -—28 trata de la' 
policlínica móvil-- y están ocupando vacantes en los Rospitales de San 
José, Salto y Treinta y fren. a di : Ñ A Y 


a Ta 


Esa es, también, otra de las irregularidades que no permite tener un. 
conocimiento fiel de cuál. es la realidad del Ministerio de Salud 
Pública y que impide que cada uno de los responsables de las unidades 
ejecutoras cuenten con recursos humanos necesarios, tanto en calidad 
como en cantidad, para hacer frente a las demandas crecientes _que 
.tenemos hoy. : 

El señor senador Bouzas nos preguntaba acerca de las 
carencias de recursos humanos. En ese sentido, otra realidad que 
muestra a las claras esta falta tiene que ver con la desaparición de la 
salud preventiva en los servicios del Ministerio de Salud Pública por 
falta de personal. La anterior unidad'ejecutora N227 --que después fue 
asimilada por cada uno de los establecimientos--, contaba . con los 
Centros de Salud, que son los que se hacen cargo de la educación . 
preventiva, de las vacunaciones, etcétera. Pero hoy prácticamente han 
desaparecido esos Centros, ya que se prestan solamente servicios de ' 
emergencia o de atención; asimismo, ni siquiera se ha “reciclado al 
personal para llevar a cabo esa actividad. Esto es lamentable. A modo 
de ejemplo, diré que vivo en un departamento donde la diarrea es 
endémica; cuando ¡Aingresé al Ministerio de Salud Pública en el año 1963, 
habían salas con más de 100 niños afectados que en su mayoría morían a 
causa de este mal. Sin embargó, y en virtud de la creación de estos 
servicios que he mencionado, en la actualidad esas salas cuentan con 
una internación de 11 6 15 niños en las épocas de pico de enfermedades 
respiratorias o diarreicas. Quiere decir que. la situación anterior ha 
podido ser contrastada con la educación y la prevención. Pero, 
lamentablemente, estos mecanismos están desapareciendo en el Ministerio E 
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de Salud Pública, a pesar de que --hay que tenerlo en cuenta-= la 
prevención la puede efectuar solamente el Estado y no la actividad”. 
privada porque no es redituable. En definitiva, este es otro de los 
riesgos que estamos corriendo en un país que, si Do se dedica a la 
profilaxis, jamás podrá apuntar a lo curativo por su situación 
económica. ] 

SEÑOR LLUVERAS.- Quisiera hacer una aclaración con Plapanes a. la falta . 
de funcionarios del Ministerio de Salud Pública. 

En la Subdirección de ASSE. . hay alrededor .de 50 6 60 
expedientes en los que consta que los Directores. de los distintos - 
servicios solicitan más funcionarios para sus establecimientos y así - 
nos lo hicieron saber durante las recorridas que efectuamos por el 
interior de la República. Ellos han expresado que solicitaron a la * 
Subdirección de ASSE o a ASSE mismo, que se les designen más * 


' funcionarios. - - 


A modo de ejemplo, diré que el lunes concurrimos al Bospital 
Pereyra Rossel, donde se están por privatizar las cocinas y. pudimos 
comparar las condiciones en que se está trabajando «en la actualidad, 
con pampueto a las que había hace diez años atrás. Boy en día, hay 2 
carniceros ,n 4 cocineros, 7 tizaneros, 1 nutricionista y 5 auxiliares de 
servicio que trabajan como cocineras. En el año. 1984, esta misma <ocina. 


contaba con 7 auxiliares de servicio. --que trabajaban en la limpieza de em 


la cocina y no cocinaban--, 21 tizaneras, 14 distístas, 10 cocineros, E k 


: 1 jefe de cocina y 4 carniceros. También hay que tener en cuenta bo 


deterioro y la falta de equipamiento con que cuenta. el Hospital. 
SEÑOR BOUZAS.- ¿Tienen alguna . referencia respecto” al número de 
NES atendida hace 10 años y él. de la actualidad? E 


SEÑOR LLUVERAS.- En la actualidad, se brindan 1.200 raciones o 
pere no pudimos conseguir las cifras correspondientes a hace 10 años. 
Con respecto al equipamiento, podemos decir que hay seis 
hornos, pero sólo funciona uno; dos planchas, de las que sólo se puede 
utilizar una y en malas condiciones, ya que se enfría cuando se ponen 
los churrascos y diez ollas a presión, ' de las que funcionan sólo cinco. 
Antes había diez ollas y, repito, hoy solamente hay cinco y sicte 
hornallas, de las que funcionan sólo cuatro. Asimismo, los funcionarios 
deben traer de sus casas utensillos como espunaderas, cucharones, 
cuchillos, etcétera. Por otro lado, desde hice 15 'afñios que no se les da 
botas de lluvia a los empleados, aunque deben utilizarlas porque el 
piso está permanentemente mojado y, además, también hace más de tres 
años que no les reponen las túnicas. 
A raíz de este deterioro total que existe en las cocinas, hoy. 
se quiere privatizar, pero creemos que a un alto precio. En el día de 
ayer estuvimos sacando cálculos aproximados de lo que gasta el 
Ministerio de Salud Pública en las cocinas y pudimos constatar que es 
po. de U$S 2.400 diarios. Sin embargo, están pensando gastar -—- 
lógicamente, esto dependerá de la licitación-- alrededor de U$8 7.000 
. por. día para pagarle a una empresa privada. Pensamos que arreglando la' 
cocina y teniendo más funcionarios para trabajar en ella, el Ministerio 
gastaría el 30 % menos de lo que va a pagar en la contratación de los 
" servicios privados. ó E : ln + 
En los Centros de Salud, por otra parte, también hay falta de - di 
personal. En el Centro de Salud Jardines, por ejemplo, en el año 1984 j 
había 16 aurilics 0% entermaríá y €l día de hoy solamente Bey 5, a 
las cuales una se ha jubilado la semana pasada. d 
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SEÑOR PRESIDENTE (Don Carlos Bouzas) .- Dejo constancia de que el señor 
Presidente de esta Comisión, senador Cadenas Boix debió retirarse para 
“asistir a una Comisión de la Asamblea General que trata el recurso de | 
la Junta Departamental de Montevideo sobre el dictamen del Tribunal de 
Cuentas. Por esta razón, mo solicitó --si no hay inconveniente-- que 
continuara presidiendo la Comisión. » 

SEÑOR BATALLA.- .El señor senador Bouzas pig. Cuál era la 
situación anterior con respecto a la actual. Si bien no pudimos recabar. £ 
los números exactos, es por todos conocido que los establecimientos no 

trabajaban.a "cama caliente" como lo están haciendo hoy. En este 
momento, se están asistiendo a dos parturientas Por Cama, o sea, cuando 

sale una entra otra para ser. atendida en la misma cama que, muchas MN 


veces, no tiene sábanas. Como es sabido, en muchas. ocasiones se han pos 


atendido niños armando camas sobre las piletas de lavar porque no hay 


otra solución. Con esto podemos tener una idea del aumento tremendo de EE 


, pacientes que tienen los servicios. del Ministerio de Salud Pública Y de. 
las consecuencias de su falta de recursos. A 
SEÑOR PRESIDENTE.-* Con 'esta afirmación, ¿se puede. deámir. que la 
población atendida actualmente es superior a la de hace diez años? : 
SEÑOR BATALLA.- Eso es exacto. LoS, señores legiéladores conocerán mejor a 
que nosotros =-—porque suelen recorrer todo el país y los distintos 
barrios de Montevideo--, el deterioro que está sufriendo la población j 
uruguaya. Todós sabemos que no hay abrigo, - ni viviendas y qu. hay 
falta de trabajo. 


De todo ello se deduce que se pierde la filiación a una 


mutualista o a una cooperativa y que las patologías aumentan. 
Sin que se incremente el número real de pacientes, se 
hace lo propio con la atención médica, las consultas y las 
internaciones, porque --como ya dije-- las patologías 


han aumentado enormemente y los mismos enfermos se recuperan 


mejor en nuestros establecimientos. Por ejemplo, si 


una persona que tiene vivienda y padece 'una*- úlcera de 


pierna, puede ser curada y enviada -a su domicilio. Sin 


embargo, como actualmente la mayoría de los pacientes 
no cuentan -con un lugar Sonde vivir, es imposible curar : 
una patolcgía de esta índole. y permitir que egrese de 
la Institución; ya que tendría que vivir a la intemperie 
o en una casa con piso de tierra y luego volvería peca 
que se le cortara la pierna. El deterioro _ significativo 
que ha ido sufriendo la población ha tenido un cambio 
importante en el sentido de que antes había un tipo de 


asistencia privada, . pues -no estaba “todo centralizado 


en las mutualistas y en el Ministerio de Salud Pública. En la actualidad 


ello ha desaparecido porque la atención se realiza por servicio mutual. 
Este ha decrecido y es notorio el descenso de afiliaciones 
que tienen las mutualistas debido a' los- propios sistemas 
de DISSE, ya que se debe trabajar más de trece días para 
tener derecho a la asistencia médica y,. en. consecuencia, 
esos enfermos recurren a la salud pública. Psiniemo, es sabido ] 


A, 


que para una parte de la población los gastos que le 
ocasionan los tickets de análisis, de medicamentos EN 
"de consulta son imposibles de - enfrentar, por lo 
que la filiación a dichas mutualistas sirve solamente 
para el caso de que estén sanos. De esta manera, esos 
enfermos recurren siempre a.los establecimientos del Minis- y 
terio de Salud Pública. 

Fl actual Ministro de Salud: Pública ha dueno 
: muchas veces que el número de afiliados a ae mutualistas 
ha aumentado. En mi Opinión, es iamentabis qué siempre”. 
dirijan la salud quienes no conocen absolutamente " nada 
--0 no quieren hacerlo-- sobre la salud de de pobla- 
ción y sobre las nidad de atención Yue crecen continua- 
mente. í ) o 
SEÑOR BIANCHI. - Por, lo que hemos sabido edil este tema 
coincidimos con lo que aquí se ha expresado. 

Por ser quien habla del interior del ' país, . 
conoce el caso del departamento de Colonia donde existen . 
graves problemas. Concretamente, en _la ciudad de Carmelo 
hay un centro auxiliar en el que se realizan más operaciones, 
se reciben más enfermos y .trabajan 28 médicos que, en 
su gran mayoría, lo hacen en forma gratuita. Reitero, 
entonces, que conocemos el asunto y Di Ain mucho 
de lo informado por los señores delegados. » 
SEÑOR BATALLA.- El señor senador ha expresado que es 
del departamento de Colonia y debo. decirle que es- una: 
de las zonas en las que, como Federación, Alariamanta 
debemos defender a los funcionarios --a- veces se trata E 
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de enfermeras universitarias-- que, bajo su responsabilidad, 


determinan el traslado de pacientes a los centros en 
los que realmente hay _mayores pra a fin “de que 
no ocurra lo que lamentablemente sucedió hace muy poco 
tiempo “por negligencia e irresponsabilidad institucional. 
Entonces, cuando los funcionarios actúan de esa manera 
son reprimidos rápidamente por el sistema administrativo, 
debido, a que no hacen una economía adecuada de los recursos, 
aún “a costa de la salud. 0% o 


Quería hacer hincapié en este punto, porque 


' a pesar de que hay una gran cantidad de centros perisféricos 


y auxiliares de salud en todo el departamento de Colonia, 


para poder realizar una atención acorde a las necesidades 


- de la , población --no son adecuadas las 


condiciones dadas en este sentido, ni siquiera en el. 
centro departamental-- debe haber un traslado contínuo 

de pacientes e, inclusive, esta atención no se. pueda. ; 
completar por la falta de recursos humanos especializados 
que. existen en cada uno de los Centros. Por lo tanto, 
esto es mucho menos costoso y más redituable que garras 


una gran cantidad de dinero ktrasladándolo a Montevideo. 


' En ocasiones, como nos ocurre en distintos . Centros, por 


no determinar el traslado con un enfermero y un médico 

porque la Administración no lo autoriza, lamentablemente 

se terminan pagando sumas muy importantes. Por ejemplo, 

a menudo en Paysandú" sucede que en. lugar de autorizar 

la salida de una ambulancia del Centro com un médico 
x 
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-y una enfermera --porque así lo. requiere la situación - 
del paciente--, se contrata una ambulancia privada á 
un costo de U$S 1.800. - Esos son los hechos a los que 
a diario nos vemos involucrados en los distintos servicios 
de la salud pública, e 
_SEÑOR PRESIDENTE. - Agradecemos la presencia de la Federación 
de Funcionarios de Salud Pública. E : 

La Comisión resolverá el tránite que dará poste- 


i “ricrmente a los planteos efectuados. 


(Se, retira de Sala “la delegación de la - Federación de. Fun-=- 


cionarios de Salud Pública) . - + “ SEA .- 
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